SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Subred integrade
d Servirias dx Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE
SurESE. SERVICIOS sea
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del .
e EIMI DAYANA ROJAS DIAZ Nimero de Documento: 1012446510
Contratista:
CLUHUE sy as
—Carven Elepirinicn: PINYROTIAST iff‘(‘i\’V\W CON Nuamero Telefonica: 2144253259
COTTCo Electyonico: EIMYROTAS TS GMAIL TOM &umcra Telefonico: ITG4I53IT
—Nonthi del ELISA CAROLINA VARGAS . DROFESIONAL BESDPECIATIZADN. 2 Cadign -
T . Argae: . . .
NiRsyisor: aer | EPRNECHROLNA varaas RO B ncraLizann 2 | GEaly .
5 Ty &
10T e COSITECTR e HSEENETROCESS ocrriroes
TR
No. Contrato: 4528-2023 Aite Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

s
B T ——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) L Niimero . Procetaje(%
Ceniro de S, . Niiero Valoi je(%e)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD .
K27Pt RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 £3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO ; , o
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Efl“m": de Terminacién del Contrato | )3 40 4,
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién <hp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3418707 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 §£ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4454445 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3541827
3 MAYO $ 3998136
4 JUNTO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO § 4454445
i SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
s | vaonreron | cossanaos | Sabony
S 8662485 $ 36526449 $ 32528313 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
P | NRIEonom | o sxymGs
OBLIGACION

L. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds.

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamieatos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual.

v

2.realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar
en salud, acorde a actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operativos.

-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
de plan de cuidado familiar para el periodo
cjerntado, donde s realiza  identitivacion  de
riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales, realizando
la captura de la informacion en los formatos y
sistemas  de  informacién  establecidos en  los
lineamientos de SDS.

-Formatos de plan de cuidado famifiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad v oportunidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES FESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizac activacion de ruta, notifivacion
de evenios de inferes en salud publica,
agendamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo segnimiento.

-Realizar gestién del 1iesgo acorde a Ia
identificacién  de  alertas, procediendo  ul
diligenciamicnto completo y con  criterins  de
calidad y al oportunc envio de fos formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en salud publica dispucestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remisidn a
equipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificado durante Jas visitas domiciliarias.

-Envio oportuno de formmtes de
canalizacién de rtas con criterios de
calidad y completitud mediante carrco
electronico a equipo de geslién tictica vy
soporte opeativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacién de evenos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestidn tictica y
soporte operatvo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion tactica y soporie
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencién en casa de acuerdo a los
criterios establecidos desde fa Secretarix
Distrital de Salud.

4. realizar fa foma de mittestra de covidi9
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a profocolo del ministerio de
salud

-Actividad no aplica para el periodo de ejecucion.

-Actividad no aplica para el periodo de
ejecucion.

Saealizar identificacion de riecsgos y
alerfas en salud relacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y garamizar
adherencia al tratamiento.

-Se realizé identificacion de riesgos y alertas cn
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado tamiliar acorde al evento de interds en
salud piblica, mediante toma de signos vitales y
antropompétricas y utilizando tamizajes como
OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia de
lactancia matema y apgar familiar acorde a la
necesidad.  Asi mismo, se realizan acciones
promocionales, gestidn del riesgo acorde al riesgo
identificade  y se garantiza adherencia al
tratamiente  farmacolégico y no farmacoldgico
instatado,

-Formatos de plan de cuidado Familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completiad. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios  de  calidad, plenitud v
oportunidad.

6. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los producios
establecidos.

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actnalizacion diaria con las
especificaciones téenicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente.

7. participar cn rcuniones, asistencias
tecnicas convocadas por Ja subred yio
sds.

-Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

8. presentar informes y/o iableros de
control solicitados por la subred y/o sds.

-Retroalimentacion  de matriz de  seguimicnto
familias, reportes  de  seguimiento  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tablecos de control
solivitados y establecidos desde Ia Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

-Matriz  de  seguimiento  familiar, -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiente de intervenciones acorde 2 Ia
necesidad,

9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a2 que haya logar de
acuerdo a {as evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider,

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evalvaciones y recomendaciones del equipo de
segaimiento de ka SDS, referente y lider acorde a
necesidad,

-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a Ia ejecucion de actividades
contractuales  acorde a  necesidad, -
Formulacién y seguimiento de acciomes
preventivas, corectivas y/o plan de
mejoramiento avorde a lo establecido por
fa Subred Sur o 8DS segiin sea necesario.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

documental, en la organizacion
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de

10 .adheritse al proceso de  gestion soportes de las intervenciones de acuerdo a los

y | requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenfa la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo,

-Entrega  de fichas que countienen
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pagoe
Valor de Honorarios Certificados el $ 3998136
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior i
1058509968
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15
Valor honorarios certificados cf nres anterior en letr TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
onararios cerlificados el nies anterlok en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Fem A‘;‘:ﬁgzﬁga Ingreso Base de Valor Minime Valor
Seauridad Social Catizacion de los Aportes Aporiade
Peunsionado NO PORVENIR $ 255881 5 285960
Satud SALUD TOTAL $ 1599254 $ 1999507 300008
ARL 3 SURA $ 38958 339640
Caja de Compensacidn NO Total $ 464136 5 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuuiero de Cienita 111200430145
\/‘-‘—‘\
4 ““ﬁ)
Ouhw B
h'av
(/Eﬁil DAYAN»( ROJAS DIAZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
10124465 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611
winwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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10928 . wem

. ~BilleteraClaroPay .

iPAGO EXITOSO!
$ 499.800

Estado de la transaccion ~ Transaccion aprobada

Numero de transaccion PP-9768DF
Fechay hora 14 dic 2023 9:50 pm
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
Nit 800153993-7
Banco NEQUI
CUS 338398402

Pago de factura 8810089069 en PILA-Planilla
Asistida Simple S.A Nuevo por valor de $499.800.

Valor factura $ 499.800
Costo transaccion SO
Valor debitado S 499.800




14/12/23, 0:18
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Estritais = Hlend — Administracisn de contratos — VBF contrato

informacidn general
Condiciones

Bienes y savicios
Dacumientos det Proveedor
Doawnmentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

odificaciones del Contrats

Incurapdimientos

B VORTAL 2616 T¢

Cancelar ;

VER CORTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 0:18:37 ¢
: Eimi Dayana Rojas... |

Buscar..

< Evaluacion de iz Entidad Estatal | > |

Porcentaje

‘Recepaion de antitulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? O
id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Cfeér
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO-CTO 4528-2023.pdf CUENTA MARZ0O-CTO 4528-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle

CUENTAABRIL-CTO 4528-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4528-2023 pdf Proveedor Descargar Detale
CUENTA MAYQ-CTO 4528-2023 pdf CUENTA MAYQ-CTO 4528-2023 pdf Proveedor Descargar Deials
CUENTA JUNIO-CTO 4528-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4528-2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
CUENTA JULIO-CTO 4528-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4528-2023 pdf Provesdor Descargar Detalls
CUENTAAGOSTO-CTO 4528- CUENTAAGOSTO-GTO 4528-2023 pdf Praveedor Desscargar
2023 pdi
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4528- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4528 Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf

H CUENTA OCTUBRE-CTO 4528- CUENTA OCTUBRE-CTO 4528- Pravesdor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf

j CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4528- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4528- Proveedor Descargar Cetalle
2023 pdf 2023 pdf

' Borrar Camar nuevo |

Cancelar

s Ramalo

Ayuds | Espafiol (Colombi v

P < i Evaluacion de la Entidad Estatsl >

018008-52-0808 www.colombiacompra gov.cofsaporie Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m,

htips:/Avww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.10395040

11
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DE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

¥

certifica que:

EIMI DAYANA ROJAS DIAZ

1012446510

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide;
diciembre 18, 2023

Vigenciade 2anos

Sectatla do Salud

Subred Inegrada de Senicos de Selud OGOTA
CiwECE f




